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It is important to know the possible cancer dissemination upon pelvic lymphnodes not only for the 

determination of the therapeutic plan of the cancer of the uterine cervix and other pelvic neoplasm 

but also for determination of their prognosis. The radioactive pelvic lymphnode scanning has been 

practised to detect the possible metastatic malignancy involving pelvic lymphnode. 

When an intradermal or subcutaneous injection of radioactive co l1oidal gold-198 is made it fIows 

through the lymphatic channels to the regional lymphnodes. The localization of the col1oidal particle 

in the lymphnodes depends on the lymphnode integrity and the patency of the lymphatic channels. 

The fIow of the colloid through the lymphatics may be blocked or slowed by lymphnodes that are 

invaded or replaced by tumor tissue. 

In order to investigate the diagnostic potential of the slowing of the fIow of the colloidal particle 

in the lymphatic channel. the authors measured the disappearing rate of the radioactivity injected 

into the inter-digital soft tissue of patient ’s feet and it was found that there is considerable delaying 

in the clearing of the radioactivity from the injected site in the case of those who showed abnormal 

pelvic lymphnodes scanning. The authors found that more than 85% of injected radioactivity rema­

ining at the site of injection 24 hours after injection should be considered to be abnormal. and the 

difference more than 15% in the remaining rate of radioactivity between the right and left foot 

indicates some abnormality in the pelvic lymphnodes. 

Therefore the authors advocated the radioactivity disappearing test could be pract ised as a co­

screening test with routine pelvic lymphoscanning or be performed as a independent screening test to 

detect a possible malignant involvement of the pelvic lymphnodes . 

Q “ 9 
>



緣 論

子宮짧 빛 팝짧部패에 對한 治혔 方針을 定하는 데 
에 는 챔 組熾의 점 짧 빼;巴臨에 의 i룰餘 如否가 考t행하여 

야 한 가장 ffi몇한 點。l 며 同댐에 據後 判斷에도 큰 도 

움이 꾀는 맞값이기도 하t:-}. 

經 짧熾의 骨總 써;巴H렀 홉敏을 檢 11:하는 方法으로는 

Pelvic Lymphography , Pelvic Venography 等이 考횟 

利用되고 있으며 Intravenous Pyelography 도 H죄接的 

인 檢出方法으로 ;fIJ用되고 있다. 

近者에 Kazem 等” 이 빼巴眼의 異物補설 作用에 ~ 

眼하여 iíX射센: [킹質sè Au-198을 軟部 組織內에 注入하 

여 써i巴성·윷 패히 여 中樞部 째巴服에 j혐ti擬取되는 放

射能을 %밟察함으로 뺨巴f浪의 }훨 組練 i를@피으로 因한 破

짧相을 檢바히 는 方法을 考案하여 。l 檢짚法의 짧}7，Ç的 

利用 핍個에 關하여 報告한 바 있고 Hultborn 等n

Seaman 等3) Hahn 과 Carothers 等4) Sherman 等5)

의 이 方法에 關한 報告도 있다. 

이 檢효法의 臨}7，Ç的 利用性에 關하여 Zumwinkel 과 

Scheer 等6) 이 f-f用{生이 있마고 報告하였고 Va ut i11ainen 

과 Wiljasala 等7) 의 빼巴 造影像과 빼巴 走3얄{쩡의 一줬 

性에 !쩌한 혐·定的인 報告가 있다. 이에 反히여 Lit tma n 

等8)은 35名의 子宮짧部찮 愚者에 對하여 Lymphangi­

ogram 과 Lymphoscanning 을 f핏施하고 10名에 對하여 

서 는 試險~flÆ흉術까지 1t施하여 서 Lymphoscanning 과 

Lymphangiogram 의 一혔{生을 觀察하였는바 그 結果가 

悲總的이었마고 報告하어 이 方法。l 臨}7，Ç的으로 利用되 

기 에 는 -層의 ljff究가 必要하다고 報告한바 있어 이 方

法의 臨}7，Ç的 Jt用셈i에 關하여 問題點을 提ìl'9하였마. 

著者들은 Lymphoscanning 의 利用 없(直는 判값j의 正

確度 如否에 依하여 左右된마고 生쩔하고 Scanning 의 

判값은 肉R용的 觀察인 故로 어느 程度 以上의 1E確度는 

期하기 困雖하다는 點에 휩眼하여 Scanning 判讀의 正

確度를 向上시 키 기 옳하여 서 注入된 放射能의 移勳狀況

을 測定機를 使用하여 比較的 표確하게 計뻐j하여서 그 

rt用性을 檢討하여 若千의 新知兒을 얻었기에 報告하는 

바이다. 

f촬 驗 對 象

1972年 3月부터 1973年 5月末 日까지 大邱 東 I-Li基쉽病 

院에서 病理쩔的으로 確定되아 治癡받은 子宮 題部1i'i

‘뽕者 164名에 뚫t 하여 檢호릎 î'tÎM하였다 

實驗方法

a . 兩足 第1. 第2뭉Il:間의 nø:部組織內 어l 約 60μCi 의 

Au-198을 注射하고 直~영 로 注射部位의 放射能을 Scin­

tilation Counter 블 使用하여 서 뼈1)定한다. 

b. 注射後 24時間에 兩測 足背及 骨盤 兩뻐IJ 빼巴服에 

輝取된 放射能을 各各 測定한다. 

c. 骨盤 빼巴走훌 (Pelvic Lymphoscanning)를 Jf施

한다. 

d. 足背의 殘除 放射能과 注射H풍의 放射能을 比較하 

여 消失率올 성-出한다. 

e. 骨盤部 빼巴腦(Pelv ic Lymphnodes ) 의 放射能을 

足背어l 注射한 放射能과 比較하여 擬取率을 짧出한다. 

寶驗結 果

表 1. 2: 總、 앉險對象인 164名에게 陽質金 198을 兩足

에 注射한 後 24時間後에 兩足背에 殘留하는 放射能올 

百分率로 짧出하여 分布狀態를 表示했 다. 

表 3: j'f驗對짧 164名中 走죠t값이 正常이라고 判짧되 

는 107名에 대한 足背殘餘 放射能의 百分率 平均f直 及

표常 jË1Ef~ 이 라고 判斷되 나 足背殘餘 放射能이 85%以

No. of 
Patients 

Table 1. Remaining Activity in Foot(at 24 Hours After Injection) 

Rt. 

Lt. 

I 51-55% I파도짧 I -61-65% 41-45% 

1 
1 

2 
(0.6%) 

71-75% 

22 

19 
41 

<12.5%) 

T 

164 76-80% 

29 
21 
50 

<15.2%) 

Rt. 

Lt. 

T . 

81-85% 

19 
28 
47 

<14.3%) 

91--95% 

12 
11 
23 

(7.0%) 

66-70% 

23 
19 
42 

(12.8%) 

96-100% 

4 
9 

13 
(4.0%! 

86-90% 

17 
18 
35 

<10.7%) 
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'l'able 2. Distribution of Remaining Activity in Foot Table 4. Above 85% of Counts on Foot in 54 Cases 
(at 24 Hours After Injection ) (a t 24 Hours After Inject ion) 

% of No. of Cases 

R~mL~i~~ng 1 Abnormal 1 Normal 
ActiVlty | Scan. ! Scan |Total Cases 

31- 35% 

36- 40% 

41- 45% 

46- 50% 

51-55% 

56- 60% 

61- 65 % 

66-70% 

71- 75 % 

76-80% 

81- 85% 

86- 90% 

91-95% 

96-100% 
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Table 3. Remaining Activity on Foot in 107 Cases 
of Normal Scanning (at 24 Hours Af te r 
Injection ) 

인0: of I I R~"~~e I A，:~~~g에 Remarks 
Patien떠 1 (%) 1 (%) 1 

146.8- ,72.5:t 1 Rt. ,,,u. U n!' ". ";-';:; nl Normal Scan . 
94 . 31 10. 31 107 1 "" . 01 

Lt . 1
48. 2;: ]3. o~ J Normal Sca n 
| 99.210.6: 

146.8- 169.8:t 1 Normal Scan with Rt. I"V. U n' nIVV . V-';:; nl 
84.31 9. 21 Normal Coun t. 88 1 0 ... 01 " . "1 

148.2- i70.0:t 1 Normal Scan with Lt. 1 시 | 86. 이 10.01 Normal Coun t. 

21 

c 
。

t ·m 
따
 

P 
i 

p m n 
g 

N 

10. 1 
(Rt. higher than L t. )1 Lt . 

33 

(Lt . higher than Rt. )1 Lt. 

Table 5. Remaining Activity on Foot in 57 Cases 
of Abnormal Scanning (at 24 Hours After 
Injection ) 

Range 1 Average No. of Patients "7';;~~ (% ) ( % ) 

25 1 Rt. 1 64.1 - 99. 이 85. 1:t ll.0 

(Rt. higher than Lt . ) 1 Lt. 1 41.4 - 98 . 91 72. 4:t14. 5 

32 

(Lt. higher than Rt. ) 1 Lt 

Table 6. Uptake in Pelv ic Lymphnodes (at 24 Hours 
After Injection ) 

No . of 1 ~ L "". 1 1 Rt. Side Lt. Side 1 Remarks Pat ients 1 H. L, u LU ..... I .LJ L. ..... lU .... ! 

164 5.86(%) 5.96 (%) Tota l 

107 6.62 6.63 Normal scan. 

88 7. 00 6.67 No rmal sca n with 
No rmal count. 

19 4.86 6.42 | Norma1 scan with 
Abnormal count 

表 4 : 足背殘餘 放射能이 85%以上인 54名의 對象에 

對한 平均 百分率 及 그 分布 狀態를 表示하였다. 

上인 짧遇인 19名을 |徐外한 88名에 對한 足背殘除 放射 表 5: 走:ft像이 킹1，正常的이 라고 判斷된 57名에 對한 

能의 平均 百分率뼈를 表示하였다. 足背殘餘 ;放써能의 ZP:Jó) 百分率을 表示하였다 . 

Table 7. Difference of Clearance Rate between R t. Foot and Lt. Foot (at 24 Hours After Injection ) 

No. of 1 n ~ M 1 10-5% 1 Patients 1 V " / 0 1 

164 
107 

88 

19 

/ 16-띤쓴L쩔t)e_l프컨 | 없t)e 

0 0.0 
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Fig 1. 이 O옥 42才 우 

杓 2年 6個月前에 子宮預部찮으로 子宮網出術을 받은 後 차I 5個月前부터 Vaginal bleeding 이 再發
生하여 廣範찬 햄의 파앓을 確양하여 治策를 依賴하여 온 愚者이 마. 

1. V. P. 依에 는 特記할 만한 所見이 없음. Pelvic lymphoscanning 像에 兩삐j 均等하게 放射能을 鍵取

하였으나 ~t較的으로 弱한 랩-盤 빼巴群의 m取 狀態를 볼 수 있다. 

足背의 24時間 殘留 放射能은 右삐이 80.3% 左삐이 76.3%였고 24時間 骨盤ìi*巴}없 짧取率은 右에j 
1.6%, ti::ßlIJ 이 2.6%로서 컵·짧 써巴}댔群의 相짧히 ltI:範한 lí&:J.î 나 또는 手術뼈에 R얄範한 빼巴腦群의 除
去를 想像할 수가 있마. 

Fig 2. 이O영 46 

.. ­----' “-
들률도 

훨풀톨/ 

Ca of Cervix Stage Il b 라고 ?斷되어 治衝 받은 행、者로서 1. V. P . 像에 兩에 輸康월에 若千의 jjjj過

障1뭔가 있는 듯한 所見이 있고 Lymphoscann ing 像에 감盤빠巴|냈뺨의 1ik 져‘1tJ^g ~짧取가 弱하며 特히 të. 
생~에는 負弱한 輝取狀j떻를 보였다. 足背의 24時間 放射能 殘留率은 右足이 73.3%, 左足이 94%였고 
24 1양間 骨盤 觸lα率은 右뻐骨盤이 3.7% , 左때骨盤이 2%로서 骨盤 빼巴 II영群의 相當한 破壞像을 想像

할 수 있는 例쿄서 治짧 10 f固月後에 i효隔뺑移가 짧5ì된 例이마. 
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Fig 3. 긍O실 59才
約 8年前에 子宮짧部癡이 란 ~斷으로 Wertheim ty pe 手術을 받고 手術後 放射綠 治癡를 받은 愚者

로서 當時 施行한 手術後 1. V. P. 에서 右에 1뽑職의 機能 不全을 볼 수 있었다. 

今般 來院時 所見은 1혐組織이 骨盤全體에 홉飯되었마고 判斷되었으며 所謂 “ F rozen Pelv i s"狀態였 
다. 또 Colo- Vesical Fist ula 形成도 있었 다. 1. V. P 像에 右{IUJ ijÇ路系는 全然 볼 수 없었고 左뼈~康路系 

에 中等度의 械張을 볼 수 있었고 勝跳에도 ’잖 i훌흩뽀像을 볼 수 있었마. Lymphoscanning 像에 骨盤에 

放射能의 銀取가 全無 狀態였고 24時間 足背 殘留放射能이 右없~이 96. 1%. 左떼이 94%였다 骨盤빡巴 
線 24時間 擬取率은 兩ß!U 모두 0. 3%로서 骨盤얘*El H황群의 大部分이 破製되었다고 判斷되었 마. 

表 6: 骨盤 써巴服에 依하여 챔힘‘ 擬取된 放射能의 된마고 生행되고 있마. 

百分率의 分布 狀態를 表示하였마 a. J많뿔 :f1l:i願內로 相합허 넓은 範댐를 홉飯한다. 

表 7: 左右 足背의 放射能의 消失率의 차이를 各 對 b. 子宮 修模을 퍼하여 子宮下部를 홉敏한다. 

像群別로 分布 狀態를 表示하였마 c. 쩌巴系를 通하여서 骨盤 빼〈巴服群에l 轉移하여 特

f!P. 164名의 다:驗 對象中에서 107名은 肉眼的으로 표 히 輸ijÇ ~; 周 圍어l 位置하는 빡巴쨌群은 臨PR的으로 重

;띤的인 走호像이 라고 判해되 었고 足背 殘餘 放射能의 몇한 意義를 갖는마. 

百分率은 正常 走효像을 보인 對像群에 比하여 非正;함 d. 子宮홉歸合 組織을 直接 홉飯한마. 

走효像을 보인 對家 1뿜어1 서 높음을 볼 수 있었으며 쟁除 e. ψ1外로서 子宮폐 'F1 빼꺼1;릎 漫뺨‘한다. 

放射能이 85%以上인 對象에서는 肉眼的으로도 定효像 臨많的으로 初期짧이라고 判斷되 는 子宮部癡中겨l 서도 

이 非正힘的이라고 容易하게 判斷되었다. 相협한 數가 몹盤 써모 l많 빠移를 일으키고 있다고 報告

또 一且， 肉Ðf{的으로 正常 走ft i~ 이 라고 判斷된 對象 되어 있￡며 9) 骨縣 써〈巴않의 햄移 ~r1!1(는 子宮돼部훨 

群 *에서 -뼈.~ 또는 兩測 足背에 殘除 放射能이 85%以 思者에게는 重大한 떠題라고 하겠다 

上 되는 例들의 走짚像을 再檢討한 結果 若千의 非표뺨 ’합組織의 骨盤 m:巴 8명 홉飯을 索1버하기 찮한 檢효 方

的인 默들이 發見되었다. llP . 肉 UJH에으로 一次따}으로 法마1의 一Hl인 됨·總 써;巴 ;ii!!~術 ( Pelvic Lymphography) 

正常 走좁像이 라고 判斷된 107名中에서 2次的으로 非正 는 짜1'1"이 複雅하여서 創;PR的 選別法 (Screen in g test) 

폐的이라고 判別된 19名을 11;Í'，外한 88名의 對象들은 .!E .2..쿄서 는 ;f IJ떠 하기 困쩨한 點이 있A며 이 勳어| 關하여 

背 짧따 放射能의 平均 百分率{直는 70% 內外이고 1L右 Kazem 等 1 0) 은 빠|齊u를 많用한 쩨巴 造彩術은 病理學

足의 差짧가 15% 以下였 다. 的으로 빼巴}浪에 없範圍한 鐵維化와 호뼈形成等의 異物

反應웰 고: ?1; m:巴組敵의 破壞相을 招來하며 또 油潤塞

總括 및 考察 }주llE을 흉~시킬 危險{生도 있다고 持뼈하여 이 方法은 

臨PR的 常用 檢훌法으로 利用하지 말도록 勳告하면서 

子宮 碩部}옳은 大略 마음과 같은 經路를 거쳐 서 械大 썩~ô'압內에 뼈}鄭j를 注入하는 方法 代身에 軟部 組織內
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에 陽質金 Au-198을 注射하여 拖行하는 骨盤 빼巴 走

연f法을 1:\'，1;*(:1꺼 체;m 檢出法으로 採m하도록 提P昌하였다. 

Kazem 等1 ) 이 짧 il되한 方法은 第1. 第2足몽Il: 1랩 歐部

組織內에 Proca ine 과 j멀合한 陽質金 60μCi 를 1 乃至

2cc 注射하여 一定 I랴間이 經過한 後에 骨盤內 ì*巴眼

에 細取되 어 있는 放射能의 分布狀態를 Æl양，하여 漸巴

얘의 r!lii B.i) 狀態를 觸~'‘항으로서 *한의 빡移 如건}를 判斷

하는 Îl ì;l~ ól 역 R켰칩값을 표져t하고 241뽑間이 經過하여 

ïòj'施한 走f양上 에 는 大眼쩌巴院 /몹盤써巴H없及 大動JI*뽕 

밟巴 9었等에 擬取된 放射能이 倒立 Y字젠으로 해형되어 

보이며 뼈깜을 페하여서 짧環系에 流入한 隊質金의 放

져'r lîË이 H千어1 ~핍取된것을 볼 수 있 다. 

융盤內 쩨巴)없群의 解체學的 位깝 l빼係와 擬1&된 1iX 

射能의 分布狀態는 完全히 一줬되 어 야 한다. 

해*巴願이 햄組織 i휠햄으로 因하여 破짧되었을 때에는 

꺼論 陽質金은 輝取되 지 아니 하는 故로 走효像에 放射

能을 認見할 수가 없다. 非正常的인 뀔盤 走효像의 默

5J1j點으로서 Kazem 等1) 은 마음 點들을 列學하였다. f!P 
a. 足背에 注射된 放射能이 骨盤 佛巴線에 到達하는 I양 

間이 全身이 나 下股의 浮種같은 特別한 理由가 없이 24 

時間 以上 進延되는 형遇 . b. 一예 또는 兩測에서 放射

能의 輝取 分布가 中斷 또는 缺如되 는 境遇. c. 兩íR~의 

擬取 分布 HX態가 願혐:하게 기;均찌을 보엘때 d. 各個

빡巴眼內의 放射能 分布狀態가 不均等할때 e. 非正럼’的 

位깝에 放射能이 補침되어서 非正체的인 經路를 i띠하여 

서 n갖質金이 上昇하였다고 判斷될 혈遇 f ‘ →局所에 i생 

多量의 放射能이 集fi'i되고 上部 빼巴g없어l 放射能 抽‘提

이 없을때 g. ßf에 放射能 集댐이 全然 없는 境遇 표 

으로 識別하기가 不可能하마고 生쩔된다. 萬一， 骨盤

빼巴腦의 -部가 破製되 어 正'ffi"的인 機lîË올 폈失하연 

末稍 뻐巴系로부터 中樞로 流入되 는 빼巴의 速度도 짧 

度어l 따라 低下될 것이며 足背에 注射된 放射能의 댐·盤 

i뷰E.H없에 到;(J하는 n￥間도 i댈延될 것이고 따라서 足背

에 注射된 放射能의 消失 速度도 低下펄 것 이 다. 

이 러 한 웰流的 根않下에 著者들은 足7문에 ì't 져t된 放

射能의 消失 狀態를 觸察하여 走3표像을 判해하는데 에 

補J1j)B<J ↑w報를 얻을 수 있겠는지의 可能性을 檢討하기 

짧하여 走흉을 1'l'施한 思者에 對하여서 足背 放射能 消

失率과 셉·짧 빼巴限의 放射能 橫取率을 ìJ!l1定하여 比較

檢討하였다‘ 

164名의 對象者에 對하여 骨般 》뷰모B없 走효 及 足背

放射能 消‘失 狀態 얘11定을 fr施하여 肉眼的으로 -巨，

표햄。l 라고 判斷되 는 走표像을 區分하고 24時間 足背

殘餘 放射能은 平均 73% 內外엄을 알았고 肉 H없的으로 

非正常 走훌俊을 보인 對象에서 80%以上의 足背 殘餘

率을 보여 肉眼的으로 判짧할 수 있는 홉飯 範圍와 大

略 -致하는 殘餘率을 보였 마. 꺼論 兩뼈~ 足背의 殘餘

放射能의 分布 狀態는 兩뼈~ 骨盤 빼모願群의 i중餘 狀態

에 大略 一致하는 樣相을 보였 마. 

著者들은 韓國 原子力 댐究所에 서 않!造한 8줬質金을 

使깨하였으나 製造會社에 따라 Collo id 의 크기에 差異

가 있을것이며 따라서 消失率의 差짧도 있을 것이라고 

生쩔된마. 

結 論

常 機能을 가진 없巴限은 末端으로부터 補提되어 빼巴 骨盤 빼;모 走J!t術은 혐盤 》하巴l없의 찮 組織으로 因한 

섭;을 通하여 流入 週搬되어 오는 陽!힘金을 擬取하고 流 l룻햄狀態를 判斷하는데에 도웅이 되는 Screening test 

入殘除分은 보다 더 上部 位置의 써巴源에 서 擬取하는 이 나 뻐m 하는 各앤 도짚뽑의 特性어l 因한 不표確性과 

作JTJ 을 하며 찮組織의 i핫創‘으로 服않의 一部 또는 全않 肉Il&的 判 ，ift의 不安全性等으로 因하여 이 方法이 臨*

가 破製된 빼巴願은 正힘 殘餘眼 組織에만 陽質物質이 的으로 完활한 檢흉法이라고 할 수 없마 

擬取되는 故로 이 狀態를 走흉像에 願察할 수 있겠 다. 이러한 未個點을 補完하기 寫하여 足背에 注射된 放

그러 나 走흉像은 뽑內에 輝取 補提되어 있는 放射能 射能의 떠、失率의 iitll定을 í1f行할 것을 提 il십한마. 또한 

의 平面 tt!l理的 分布狀행는 比較的 표確하게 찮힘하지 24U흉間後 殘存 放射能이 80%以上얼 境週와 左右íR~의 

만 分布된 放射能의 :tili JrR的 램、弱度 表示는 使用한 機械 ìJ!l1定뼈의 差꿨;가 15%以上 되 는 때에는 走표像 判讀時

의 짜i類에 따라서 쏟w가 있기 예문에 JE l값하게 正比例 어l 特았11한 注향가 必핏하다고 生覺된마 그리고 이 方

하게 쇄i침되었다고 ~J.:.쩔할 수가 없다. 法 띠， tE :판 放射能의 消갓I~ il{11 Æ!法 單獨으로도 骨盤

또한 Æ:l'또像을 判값하는 人間의 1점IlR도 黑化度의 젠 빼巴 II없의 破짧相을 判斷하는 Screening test 로 효義있 

度를 正確한 比率로 判펌한마고 斷定할 수가 없다. 따 는 方法이 아닐까 하고 生쩔된다. 

랴서 肉眼的 走짚像 判핍은 없巴眼의 홉餘 破壞度를 判 또 骨盤 微巴眼群의 放射能 擬取率 測定法은 大Æ!! 썩* 

斷하는 方法으로는 높은 正確度를 期하기는 困쨌F하다고 E服에 細取된 放射能이 同時에 計뼈11될 憂1&가 있어 正

生覺된마. 따라서 前記한 非正常的인 所見이 出現하띤 確{生을 期하기 困難한 點。1 있마. 

이미 相當히 廣範圍한 홉敏이 存:á:하는 것을 意味한마 本 I횟驗에 使떠한 陽質金의 크기는 約 200乃至 300Â 

고 生쩡되며 빼巴眼의 初期的 小部分의 破壞는 走흉像 이며 이 크기에 따라서 測定땀가 相異할 수 있마고 思
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料되며 將次 本 檢효法이 臨t1Ç的으혹 -般化되기 까지 

에 는 여 러 가지 追試와 檢討가 必要하마고 思料된다. 
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